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ABSTRAKT 
Bakalářská práce obsahuje obecný popis krevního tlaku a jeho význam a také se zabývá 
jeho nemocemi, jako je hypotenze a hypertenze. Práce dále obsahuje literární rešerši 
způsobu měření krevního tlaku. Literární rešerše se především týká neinvazivní metody 
měření krevního tlaku. V bakalářské práci je téţ navrhnutý program v prostředí Matlab, 
který slouţí pro zpracování signálu z kontinuálního měření tlaku krve pro detekce SBP 
a DBP a MAP tep po tepu. Pro ověření funkčnosti programu je další realizace 
provedena v GUI. V závěru práce jsou získaná data statisticky vyhodnocena. 
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ABSTRACT 
Bachelor thesis contains a general description of the blood pressure phenomenon and its 
importance and also deals with diseases, such as hypotension and hypertension. The 
work also includes a literature review of blood pressure measuring methods. Closely are 
discussed the non-invasive methods. The result of the work is also a unique program 
designed in Matlab, which is developed for signal processing of continuous blood 
pressure measurement for detection of SBP and DBP and MAP, pulse after pulse. To 
verify the functionality of the program, the further implementation was carried out in 
GUI. In conclusion, the obtained data are beeing analyzed statistically. 
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SBP  systolic blood pressure (systolický krevní tlak) 
DBP    diastolic blood pressure (diastolický krevní tlak) 
MAP   mean arterial pressure (střední arteriální tlak získaný pomocí rovnice (1)) 
MAP_2   mean arterial pressure (střední arteriální tlak získaný pomocí rovnice (4)) 
CC    cardiac cycle (srdeční cyklus) 
PP    pulse pressure (pulzový tlak) 
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ÚVOD 
Krevní tlak je vyvíjen na stěnu cév při transportu krve naším oběhovým systémem. 
Jelikoţ jsou jeho nefyziologické hodnoty příčinou řady onemocnění, je dobré ho 
pravidelně měřit a předcházet tak zdravotním problémům. Způsoby jeho měření jsou 
pak různé a všechny mají jinou výpovědní hodnotu. Bakalářská práce je především 
zaměřena na kontinuální nepřímou metodu měření. 
Cílem práce je zpracování signálu z kontinuálního měření krevního tlaku, detekce 
systolického (SBP), diastolického (DBP) a středního arteriálního krevního tlaku (MAP) 
a časové vzdálenosti jejich poloh od R vlny pro kaţdou R vlnu v datovém souboru. Dále 
pak budou zjištěná data podrobena statistickému hodnocení. 
První kapitola se bude zabývat obecnou problematikou krevního tlaku. Bude zde 
popsán krevní oběh,  krevní tlak v jednotlivých částech krevního řečiště a význam jeho 
měření. 
Druhá kapitola pojednává o metodách měření krevního tlaku. Kapitola bude více 
zaměřena na neinvazivní metody měření krevního tlaku, ale bude zde zmíněna 
i invazivní metoda měření.  Z neinvazivních metod nás bude nejvíc zajímat kontinuální 
měření tlaku, které pak bude předmětem praktické části. 
Poslední teoretická část se bude zabývat na hypotenzí a hypertenzí, coţ jsou 
nemoci vznikající v důsledku nefyziologických hodnot krevního tlaku. Budou zde 
popsány jak jejich příčiny, projevy, tak i moţnosti léčby.  
Další část práce se bude zabývat praktickým zpracováním naměřených výsledků. 
Nejdříve bude popsán vytvořený program, díky kterému budou získány potřebná data. 
Ta budou v další kapitole statisticky vyhodnocena. V poslední kapitole pak budou 
výsledky získané ze statistického hodnocení okomentovány, popíše se zde moţnost 




1 KREVNÍ TLAK  
1.1 Krevní oběh 
Krevní oběh se skládá ze dvou samostatných okruhů, kaţdý je aktivován jinou 
komorou. Malý (neboli plicní) oběh je aktivován pravou komorou, naopak velký 
(systémový) oběh levou. Objem krve přečerpaný za určitý čas je u obou oběhů zhruba 
stejný. Minutový objem srdeční je mnoţství krve, které proteče aortou nebo plicnicí za 
minutu a lze jej určit z objemu krve vypuzené během jedné srdeční kontrakce a tepové 
frekvence. Malý a velký oběh se liší pracovním tlakem a cévním odporem, tlak v malém 
oběhu je 4-5krát niţší neţ ve velkém [1]. 
 




1.1.1 Malý oběh 
Malý (plicní) oběh začíná v pravé předsíni, do které ústí horní a dolní dutá ţíla. Přes 
trojcípou chlopeň se krev dostává do pravé komory, po naplnění je krev systolou 
(staţení srdeční svaloviny) vypuzena přes poloměsíčitou chlopeň do plicní tepny. Plicní 
tepna se v plicích dělí na menší tepny, tepénky, arterioly a vlásečnice plicních sklípků. 
Jak se krev nachází v plicních kapilárách, odevzdává oxid uhličitý a váţe na sebe 
kyslík. Takto nasycená krev je vedena plicními ţilami do levé předsíně [1]. 
1.1.2 Velký oběh 
Velký oběh naopak začíná v levé předsíni, odtud pokračuje přes mitrální chlopeň do 
levé komory. Stahem srdeční svaloviny je krev vypuzena přes aortální chlopeň do aorty. 
Z aorty vystupují menší tepny (arterie), které vedou okysličenou krev k jednotlivým 
orgánům a částem těla. Arterie se dále dělí na arterioly, na které navazuje síť vlásečnic, 
zde probíhá výměna látek mezi krví a tkáněmi, kyslík se tkáním odevzdává a krev 
naopak přijímá určitou část oxidu uhličitého. Po téhle výměně se krev vrací do pravého 
srdce horní nebo dolní dutou ţilou [1].  
 
Obr. 2.: Malý a velký oběh (převzato z [3]) 
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1.2 Krevní tlak 
Při transportu krve naším oběhovým systémem je na stěnu cév vyvíjen tlak, který 
nazýváme krevní tlak. Jeho hodnoty jsou měřeny v milimetrech rtuťového sloupce 
(mmHg). Nepouţívá se zde tedy základní jednotka tlaku uvedena v soustavě SI, a to 
pacsal (Pa), kdy 1 Pa=7,5 mmHg. Krevní tlak také plní funkci minutového srdečního 
objemu. Krevní tlak je tlak ve velkých tepnách, které se nazývají arterie, proto existuje 
i méně známý název arteriální tlak krve. Ve velkých tepnách je krevní tlak téměř stejný 
jako v aortě, naopak ve vlásečnicích krevní tlak jiţ běţně nenaměříme [4][5]. 
Krevní tlak charakterizují hodnoty systolického, diastolického a středního krevního 
tlaku. Systolický krevní tlak odpovídá maximálnímu tlaku krve při vypuzování 
okysličené krve ze srdce během systoly, diastolický krevní tlak je naopak nejniţší tlak 
krve, kterého je dosaţeno během srdeční diastoly, která je charakteristická relaxací 
komor a jejich plnění krví. Střední tlak je průměrná hodnota tlaku v průběhu celého 
srdečního cyklu [4]. 
 
Obr. 3.: Průběh tlakové křivky (převzato z [6]) 
Hodnota normálního krevního tlaku by měla být 120/80 mmHg, přičemţ první 
hodnota značí systolický krevní tlak a hodnota za lomítkem diastolický krevní tlak.  
Maximální výše krevního tlaku, která se povaţuje za fyziologickou, je 140/90 mmHg. 
U dětí můţe být hodnota krevního tlaku niţší, u kojenců se hodnota systolického 
krevního tlaku pohybuje kolem 100 mmHg. U starších lidí krevní tlak nepatrně stoupá, 
u ţen je pak vyšší neţ u muţů. Stoupání krevního tlaku s nárůstem věku je dáno 
zvýšeným poměřen vazivové sloţky ve stěně tepen a zároveň sníţení jejich poddajnosti 
[4][7]. 
Pokud je hodnota tlaku vyšší jak 140/90 mmHg, jedná se o hypertenzi, o hypotenzi 
se jedná při poklesu tlaku pod 110/65 mmHg [4]. 
 
 5 
Hodnoty krevních tlaků záleţí na mnoha faktorech, např. minutový srdeční výdej, 
elasticita stěn arterií, viskozita krve. 
Tab. 1.: Kategorie krevního tlaku (převzato a upraveno z  [8]) 
Kategorie krevního tlaku SBP [mmHg] DBP [mmHg] 
optimální < 120 < 80 
normální 120 – 129 80 – 84 
vysoký normální 130 – 139 85 – 89 
mírná hypertenze 140 – 159 90 – 99 
středně závaţná hypertenze 160 - 179 100 - 109 
závaţná hypertenze ≥ 180 ≥ 110 
1.2.1 Krevní tlak v jednotlivých částech krevního oběhu 
Přibliţně 85% celkového objemu krve se nachází v cévním řečišti, které můţeme 
rozdělit podle jeho funkcí na část distribuční, která zahrnuje tepny velkého krevního 
oběhu, a na část kapacitní, do které zahrneme systém ţil, které fungují jako zásobník 
krve a slouţí i pro návrat krve do srdce. Distribuční část naopak rozvádí krev 
k jednotlivým orgánům a tkáním. Jak bylo popsáno na straně č. 5, velký oběh působí 
mnohem větším tlakem neţ plicní oběh, proto budeme hovořit o tzv. vysokotlakém 
systému, naopak v souvislosti s malým oběhem mluvíme o tzv. nízkotlakém systému 
[9]. Za normálních podmínek je proudící krve v systémových ţilách nejméně 54 %, 
18 % je v nízkotlakém systému a v srdečních dutinách je to pak 12 %. Jen 2 % proudící 
krve najdeme v srdečnici, 8 % pak v arteriích, 1 % se nachází v arteriolách a zbylých 
5 % v kapilární části cévního systému [10][11]. 
Vysokotlakou část cévního systému, do které patří aorta, arterie a arterioly, 
můţeme povaţovat za zásobník tlakové energie. Ten zabezpečuje kontinuální proudění 
krve i během diastoly srdce. Toho je dosaţeno díky vysoké elasticitě stěn srdečnice 
a velkých tepen. Tyto, tzv. pruţníkové, cévy jsou schopny během systoly levé srdeční 
komory zachytit část tlakové energie srdce [1]. 
Krevní tlak v malých ţilách je v rozmezí od 10 do 15 mmHg, s rostoucím 
průměrem ţil však klesá, a to aţ na hodnotu 5 mmHg. Tzv. centrální ţilní tlak, který 
působí v pravé síni, nemá určitou hodnotu. Jeho kolísání je způsobeno dýchacími 
pohyby a srdeční akcí, normálně se jeho hodnota pohybuje těsně nad nulou [11]. 
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1.2.2 Zjištění hodnot krevních tlaků 
V předešlé kapitole byly popsány hodnoty krevního tlaku a jeho působení 
v tepenném řečišti. Mezi tyto hodnoty patří systolický, diastolický, pulzový a střední 
tlak. Nejvyšší hodnota tlaku, kterým je vypuzena krev ze srdce do aorty, se označuje 
jako systolický krevní tlak. Naopak nejniţší hodnota, dosaţená poklesem během 
následující diastoly, se nazývá diastolický tlak a je nejvíce ovlivněna elasticitou stěn 
velkých tepen. Hodnoty systolického a diastolického krevního tlaku jsou uvedeny výše.  
Pulzový tlak je rozdíl mezi systolickým a diastolickým krevním tlakem, někdy se 
označuje jako tlaková amplituda a jeho hodnota je zhruba 50 mmHg. Jeho hodnota 
záleţí na poddajnosti velkých cév, a to především aorty, dále pak na mnoţství krve, 
které je systolou vypuzeno do krevního řečiště. Pokud je sníţena poddajnost aorty, 
pulzový tlak narůstá, dochází k tzv. pruţníkové hypertenzi. Poddajnost aorty můţe být 
sníţena nepřímo např. aterosklerotickou nemocí [11][12]. 
Střední tlak je průměrná hodnota krevního tlaku za celý srdeční cyklus. Protoţe je 
ovšem systola kratší neţ diastola, nemůţeme hodnotu středního tlaku vypočítat klasicky 
jako jejich průměr. Čím dále od srdce je krevní tlak měřen, tím víc se jeho hodnota blíţí 
hodnotě diastolického tlaku. Střední tlak také závisí na frekvenci, která, pokud je 
zvýšena, zkracuje diastolu [10][11]. 







∙ 𝐷𝐵𝑃   (1) 
kde MAP je arteriální střední tlak, SBP systolický krevní tlak a DBP je diastolický 
krevní tlak [11].  
A pro druhý moţný výpočet nám slouţí vztah:  




kde MAP je střední tlak, DBP diastolický a PP pulzový [13]. 
Hodnota PP se pak vypočítá ze vztahu: 
 𝑃𝑃 = 𝑆𝐵𝑃 − 𝐷𝐵𝑃 (3) 
kde PP je pulzový tlak, SBP pak systolický a DBP diastolický [13]. 
Z obou dvou rovnic získáme stejný výsledek. Fyziologická hodnota středního tlaku 
je u dospělého člověka přibliţně 93,3 mmHg. Tyto dva vztahy pro určení středního  
tlaku pouţijeme jen za předpokladu, ţe nemáme k dispozici kontinuální průběh 
krevního tlaku [6][13]. 
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1.3 Význam měření krevního tlaku 
Účel měření krevního tlaku můţe být různý, můţe se pouţít při diagnostice, kdy krevní 
tlak přechází různým onemocněním, např. ischemické chorobě srdeční, mozkové 
příhodě, očním chorobám. Anebo se pouţívá ke kontrole správné účinnosti léčby, např. 
při kontrole udrţení optimálního arteriálního tlaku při léčbě edému mozku atd. [14]. 
 8 
2 MĚŘENÍ KREVNÍHO TLAKU 
2.1 Historie měření krevního tlaku 
Aţ do 19. století se krevní tlak měřil pouze přímou metodou, která spočívala v zavedení 
trubiček do velkých tepen. Měření krevního tlaku se proto omezovalo jen na zvířata 
[15]. 
První měření krevního tlaku bylo uskutečněno roku 1733 klerikem a fyziologem 
Stephanem Harlesem. Měření bylo provedeno na leţícím koni a to tak, ţe zavedl 
měděnou trubičku, která byla spojena s dlouhou skleněnou trubicí, do karotické tepny. 
Zjistil, ţe krev vystoupala do výše téměř 2 metrů. Tento jeho počin poloţil základy 
měření krevního tlaku [16]. 
Aţ na konci 19. století začalo měření krevního tlaku neinvazivní metodou. První, 
kdo v roce 1896 popsal jednoduchou metodu nepřímého měření krevní tlaku, byl italský 
asistent na lékařské klinice v Turíně - Scipione Riva Rocci (1863-1937). Vytvořil 
přístroj, který se nazýval sfygmomanometr (z řec. sfygmos = puls, lat. manus = ruka 
a řec. metron = míra). Přístroj nebyl vůbec sloţitý. Skládal se z duše od jízdního kola, 
kterou pouţíval jako manţetu, z gumového balónku, který nahušťoval jiţ zmíněnou 
manţetu a z rtuťového manometru. Tímhle jednoduchým přístrojem měřil tlak na paţní 
tepně a to tak, ţe nahmatáním pulsující tepny na zápěstí ruky kontroloval vymizení 
tlaku pří stoupajícím tlaku systolickém [16]. 
Riva Rocci vytvořil prototyp dnešních moderních přístrojů na měření krevního 
tlaku.  
Nikolaj Sergejevič Korotkov (1874-1920), ruský vojenský lékař, metodu Riva-
Rocci zdokonalil pouţitím stetoskopu. Roku 1905 Korotkov popsal tzv. Korotkovy 
ozvy, které vznikají při turbulentním proudění krve v důsledku částečného stlačení 
tepny a jsou slyšitelné v loketní jamce na paţní tepně pod manţetou.  Svou metodou 
mohl zjistit nejen systolický, ale i diastolický krevní tlak [16]. 
Teprve po vyvinutí nepřímé metody, bylo moţné změřit krevní tlak u člověka. 
První přístroje, které dokázaly krevní tlak změřit, se nazývaly měřiče pulsu. První 
měření bylo uskutečněno Samuelem Siegfriedem von Baschem, praţským rodákem, 
v Mariánských lázních. Měření tlaku v tepně na zápěstí bylo provedeno 
sfymomanometrem s rtuťovým sloupcem [12]. 
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2.2 Invazivní metoda 
Jako invazivní metodu označujeme způsob přímého měření krevního tlaku, který je sice 
přesnější, ale zároveň i rizikovější [7].  
Při invazivním měření je měřící zařízení spojeno s některou částí cévního systému, 
a to pomocí katétru, coţ je tenká, tuhá a ohebná trubice délky 10-100 cm, ta je nejčastěji  
vyráběna z teflonu. Měření lze pak provádět dvěma způsoby:  
V prvním případě je snímač tlaku umístěn vně těla pacienta. Přenos tlaku se pak 
uskuteční hydrodynamickým vedením díky kapalině, kterou je vyplněný katétr. 
Kapalina musí být nestlačitelná, aby došlo k dobrému přenosu změn tlaku, a nejčastěji 
se tedy pouţívá fyziologický roztok. Ten navíc obsahuje heparin, aby se zabránilo 
sráţení krve.V tomto případě je katétr součástí přenosového systému, a tudíţ má i vliv 
na výsledek měření [6][17]. 
V druhém případě je snímač tlaku přímo umístěn na konci katéru a společně s ním 
je zaveden do cévního řešiště. Katétrem pak prochází vodiče, které spojují snímač 
s elektronikou umístěnou mimo tělo pacienta. Zde katétr slouţí pouze pro zavedení 
snímače do místa měření a nemá vliv na výsledek měření. Jeho velkou výhodou je 
přesnost, která je aţ 1 mmHg. Nicméně snímače jsou velmi choulostivé a drahé, proto 
se tato metoda pouţívá pouze při výzkumu [6][17]. 
Metody pak závisí na převodu naměřeného krevního tlaku na elektrický signál, 
který je následně zesílen a převeden na obrazovku monitoru jako křivka a číselná 
hodnota. Převod na elektrický signál je zprostředkován tlakovým převodníkem [18]. 
Invazivní (přímá) metoda měření krevního tlaku se pouţívá jen výjimečně, a to 
v případech, kdy je pacient v kritickém stavu nebo mu z jakýchkoli důvodů nelze 
naměřit tlak jinou z pouţívaných metod. Anebo pokud se monitorují dynamické změny 
krevního tlaku [18]. 
2.3 Neinvazivní metoda 
Neinvazivní metoda je nepřímé měření krevního tlaku a z tohoto důvodu je povaţována 
za méně přesnější. Zato je pouţívána mnohem častěji a má minimální rizika. Měření se 
provádí pomocí tlakoměrů, a to buď rtuťových, mechanických nebo elektronických [7]. 
Typickou součástí přístroje je pak manţeta, která zčásti omezuje průtok krve řečiště 
v místě měření [6] 
Pokud pouţijeme rtuťový tlakoměr, současně s ním vţdy musíme pouţít 
i fonendoskop, coţ je lékařský nástroj slouţící k poslechu a vyšetření pacienta. Při 
měření s elektronickým tlakoměrem fonendoskop není potřeba [7]. 
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Mezi neinvazivní metody řadíme auskultační, palpační a oscilometrickou metodu 
měření.  
2.3.1 Palpační metoda 
Při palpační metodě se manţeta umístí pacientovi na pravou paţi tak, aby byla téměř ve 
stejné výši jako je srdce, tedy nad loketní jamku. Na vřetenní tepně potom osoba, která 
provádí měření, nahmatá tep. Při postupném nafukování manţety je poté důleţité 
sledovat rtuť manometru. V okamţiku, kdy přestaneme tep cítit, odečteme hodnotu 
právě z rtuťového sloupce, který vystoupal do jisté výšky. Odečtená hodnota pak 
odpovídá systolickému krevnímu tlaku [7]. 
 
2.3.2 Auskultační metoda 
Jde o naprosto rutinní metodu pouţívanou v klinické praxi. Nejčastěji se měření 
uskutečňuje na horní končetině a v nejjednodušším případě je moţné se obejít bez 
jakékoli elektroniky [6]. 
Při této metodě tedy vyuţijeme manometru, nafukovací manţety a fonendoskopu. 
Metoda spočívá v ovinutí manţety kolem paţe a fonendoskop se poté přiloţí na paţní 
tepnu (a. brachialis) pod manţetu, která je dále spojena např. s rtuťovým manometrem 
[6][11]. Balónkem se manţeta postupně nafukuje na vyšší hodnotu, neţ je hodnota 
normálního systolického krevního tlaku, obvykle na hodnotu kolem 200 mmHg. 
Protoţe je tlak v manţetě vyšší neţ tlak systolický, dojde k úplnému zastavení proudění 
krve v arterii, vymizí pulzace a ve fonendoskopu nejsou slyšitelné ţádné ozvy. Poté tlak 
v manţetě  pomalu upouštíme rychlostí 2 - 3 mmHg/s. Pokud se tlak v manţetě přiblíţí 
systolickému krevnímu tlaku, průtok krve se částečně obnoví. Krevní řečiště je ale stále 
deformované a do dolní části končetiny proteče krev jen v případě, kdy tlak krve 
překoná deformaci manţety. V téhle fázi měření mluvíme o turbulentním proudění krve, 
které je charakterizováno zvuky, tzv. Korotkovými fenomény, které se opakují 
s frekvencí shodnou s tepovou frekvencí. Pokud tlak v manţetě postupně upouštíme, 
a to aţ pod hodnotu tlaku diastolického, Korotkovy fenomény zcela vymizí. A opět se 
obnovuje laminární proudění krve [6][17]. 
Celé měření je moţné rozdělit do pěti fází: 
• Fáze I- pokud tlak v manţetě klesne těsně pod hodnotu systolického krevního 
tlaku, detekuje se první zvuk. Zvuky postupně nabírají na intenzitě a jsou zaznamenány 




• Fáze II- zvuky mají charakter šelestu, tlak v manţetě poklesne o dalších 
15 mmHg. 
• Fáze III- při dalším sníţení tlaku se šelest mění na silný úder. 
•  Fáze IV- intenzita a síla zvuku pomalu slábne. 
• Fáze V- tlak v manţetě neustále klesá a zvuky vymizí úplně. Tahle fáze je rovna 
diastolickému krevnímu tlaku. 
 
Obr. 4.: Auskultační měření krevního tlaku (převzato z [6]) 
Aby měření proběhlo správně, musí se dodrţovat několik zásad. Aby nedošlo 
k ovlivňování krevního tlaku gravitací, musí být manţeta umístěna přesně ve výši srdce. 
Pro správně měření je také velmi důleţitá volba manţety, ta se odvíjí od obvodu středu 
paţe pacienta. Uvádí se, ţe by šířka gumové části měla odpovídat alespoň 40 % obvodu 
paţe a délka by měla být 80-100 % obvodu paţe pacienta [10][11]. Její šířka je 
nejčastěji 12-13 cm [6].  
Auskultační metodou můţeme měřit tlak i ovinutím manţety kolem stehna, 
fonendoskop je pak umístěn nad zákolenní tepnou (a. poplitea). Naměřené hodnoty jsou 
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ovšem aţ příliš vysoké, dochází totiţ k rozptýlení tlaku, to je dáno větším mnoţstvím 
tkáně mezi manţetou a arterií. Při tomto měření se vyuţívá širších manţet, neţ jsou 
standardní paţní manţety [19]. 
Přesnost auskultační metody měření je ±5 mmHg. Chyby při měřením mohou 
vzniknout pohybem paţe, na které je manţeta, nesprávným umístěním manţety 
a fonendoskopu. Důleţitá je také zkušenost lékaře a jeho dobrá slyšitelnost v pásmech 
nízkých kmitočtů. Měření by se také nemělo provádět v hlučné místnosti [6]. 
 
Obr. 5.: Rozměry manţet (převzato z [20]) 
2.3.3 Oscilometrická metoda 
Oscilometrická metoda vyuţívá automatických neinvazivních přístrojů, jde o typickou 
a rozšířenou metodu, která je zaloţena na registraci pulzací v paţní tepně, tyto pulzace 
jsou přenášeny na manţetu [18]. 
Jednotlivé oscilace jsou závislé jak na výši systolického, případně diastolického 
krevního tlaku, tak i na velikosti tlaku, který působí v manţetě. Pokud je tlak v manţetě 
vyšší neţ tlak systolický, k deformaci manţety nedochází. Pokud se vyskytnou 
Korotkovy zvuky, které jsou způsobeny turbulentním prouděním krve, dojde k rychlým 
oscilacím manţety. Jakmile tlak v manţetě poklesne pod hodnotu diastolického 
krevního tlaku, dojde opět k laminárnímu proudění krve a tím pádem k harmonickým 
oscilacím pouţité manţety [6][11]. 
Hodnoty krevního tlaku můţeme ovšem odhadnout pouze nepřímo, na základě 
empiricky odvozených algoritmů, a to z toho důvodu, protoţe oscilace stěn tepny 
nezačínají přesně na horní hranici systolického krevního tlaku a navíc pokračují pod 
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hodnotu diastolického krevního tlaku. Na detekčních algoritmech je pak závislá 
přesnost naměřených údajů. Principy empiricky odvozených algoritmů vyuţívá celá 
řada běţně dostupných digitálních tonometrů. V první řadě jsou deformace manţety 
převedeny na napětí pomocí převodníku. Napětí se poté upraví vhodným filtrem, a to 
filtrem typu horní propust. Díky tomu se odstraní vyšší frekvence, tím pádem dojde 
k odstranění signálu, který odpovídá Korotkovým fenoménům. Dále se detekuje obálka 
filtrovaného signálu, následuje její derivace a nakonec dojde k detekci začátku a konce 
výskytu Korotkových fenoménů [6][11]. 
 
Obr. 6.: Naměřený průběh signálu a princip jeho zpracování (převzato z [6]) 
Za velkou výhodu metody povaţujeme fakt, ţe se snímač nemusí umisťovat přesně 
nad paţní tepnu a pozice manţety proto není kritickým parametrem. Dále je tato metoda 
méně náchylná k zevnímu šumu. Pokud ovšem během měření dojde k fyzické aktivitě 
pacienta, naměřené hodnoty mohou být zkresleny pohybovými artefakty, její 
spolehlivost proto klesá. Oscilometrická metoda můţe být náchylná 
i k nízkofrekvenčním mechanickým vibracím. Chyba měření se pak pohybuje v rozmezí 
3-10 mmHg [6][18]. 
Oscilometrická metoda se běţně pouţívá při ambulantním vyšetření krevního tlaku 
a dále je vyuţívána i při dlouhodobém monitorování. Systém pak v pravidelných 
intervalech (minuty aţ hodiny) měří hodnoty krevního tlaku. Ty se pak ukládají do 
interní paměti [7]. 
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2.3.4 Kontinuální metoda 
Jedná se o tzv. metodu digitální fotopletysmografie, byla objevena a popsána českým 
fyziologem prof. Janem Peňázem, který nyní působí jako emeritní profesor na 
fyziologickém ústavu Masarykovy univerzity v Brně [6]. 
Pokud mluvíme o digitální fotopletysmografii, mluvíme o neinvazivní metodě, 
která krevní tlak měří spojitě. Od typických neinvazivních metod se také liší manţetou 
vybavenou infračervenou diodou a fotočlánkem. Důleţitým faktem je to, ţe pod 
manţetou musí být zachován alespoň minimální průtok krve. Další rozdíl spočívá 
v umístění manţety, ta je v tomhle případě umístěná na prst [6]. 
 Princip metody spočívá v udrţení konstantního průtoku krve prstem, kolem 
kterého je ovinuta manţeta. Měřící přístroj se skládá ze servosystému, který řídí tlak 
v manţetě takovým způsobem, aby se intenzita světla, které prochází tkání, neměnila. 
Slouţí také k zajištění konstantního objemu krve v distální části prstu. Další součástí 
přístroje je řídící systém, který má za úkol zajistit to, aby tlak v manţetě odpovídal tlaku 
v prstové arterii. K tomu slouţí předzesilovač, zesilující signál ze snímačů, a regulátor 
(na obrázku č. 7 PID člen), ten dokáţe vyhodnotit odchylku mezi skutečnou 
a poţadovanou hodnotou tlaku, který působí v manţetě. Na výstupu je poté 
vygenerována tzv. akční veličina, ta je zesílena blokem koncového zesilovače a vyuţita 
pro úprava tlaku v manţetě, aby byl zachován konstantní objem krve. Důleţitou 
součástí přístroje je dioda, která slouţí jako zdroj světla. Vyuţívá se infračervená dioda, 
a to z toho důvodu, ţe v oblasti kolem vlnové délky 940 nm nezávisí pohlcování světla 
krví na stupni jejího nasycení kyslíkem [6][11]. 
 
Obr. 7.: Blokové schéma měřícího přístroje (převzato z [6]) 
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Mezi přístroje, které měří pomocí této metody, můţeme zařadit Finometr, Nexfin 
atd. Zmíněné přístroje se pouţívají ve výzkumných laboratořích, které se zajímají 
o problematiku krevního oběhu. Tyto přístroje jsou pouţívány i v klinické praxi, 
z tlakové křivky můţeme určit např. predikci ischemické choroby srdeční, anebo se 
pouţívají při testech na nakloněné rovině a ve spánkových laboratořích [11]. 
I tato měřící metoda je citlivá na pohyb, avšak mnohem důleţitější pro dosaţení 
dobrého výsledku je stav periferních arterií. Proto se tento způsob měření nedá pouţít 
u pacientů s periferní vazokonstrikcí (zúţení cév, které vzniká např. při šokovém stavu). 
Protoţe končetiny nejsou dostatečně prokrvovány ani u osob trpících diabetickou 
angiopatií (aterosklerotické postiţení malých a velkých cév), proto i v tomto případě je 
snímání signálu obtíţnější a hrozí riziko získání nepřesných hodnot. Metoda se často 
pouţívá na jednotkách intenzivní péče (JIP) [6]. 
2.3.5 Arteriální tonometrie  
Arteriální tonometrie patří také mezi neinvazivní techniku pro průběţné sledování změn 
tepenného krevního tlaku [18]. 
Na paţní tepnu (a. brachialis) je umístěna lineární řada tlakových senzorů tak, aby 
alespoň jeden ze senzorů byl umístěn přímo nad lumen a. brachialis.  Tlak je postupně 
od nízkých hodnot zvyšován, přičemţ účelem je získat výsledky měření v době, kdy se 
tepna nachází v polovině cyklu [18]. 
Selekcí maximální hodnoty amplitudy (peak-to-peak) tlaku je arteriální tlak 
determinován podobným způsobem jako v případě uţití aplanačního tonometru [18]. 
 Zorn a kolektiv v roce 1997 porovnali tonometrické měření krevního tlaku 
s nitroţilním měřením. Hodnoty krevního tlaku při uţití tonometru byly mírně niţší neţ 
pozorování nitroţilní. Průměrný rozdíl u systolického krevního tlaku byl 
2,24 ± 8,7 mmHg, u diastolického pak 0,26 ± 8,88 mmHg [18]. 
2.3.6 Ambulatorní měření krevního tlaku 
Jde o ambulatorní 24 hodinové měření krevního tlaku, které se označuje téţ jako 
tlakový Holter. S metodou kontinuálního měření krevního tlaku patří mezi 
nejobjektivnější metodu při vyšetřování krevního tlaku v diagnostice a kontrole 
pacientů trpících hypertenzí. Díky této metodě můţeme získat přehled o absolutních 
hodnotách a variabilitě krevního tlaku, jehoţ naměřené hodnoty jsou definované 
v přesných časových periodách. Oproti jednorázovému měření krevního tlaku lékařem 
je tato metoda mnohem přesnější, dalšími výhodami jsou automatické ovládání 
a vzájemný vztah s aktuálními orgánovými změnami [11]. 
Princip ABPM (Ambulatory Blood Pressure Monitoring) se začal v klinické praxi 
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pouţívat teprve během posledních deseti let, protoţe aţ tehdy došlo k technologickému 
pokroku a zkonstruovali se malé monitorovací přístroje s nízkou spotřebou energie 
a s dostatečně velkou paměťovou kapacitou. Jak uţ jsem se zmínila, přístroje jsou plně 
automatizované, pracují buď na oscilometrickém nebo auskultačním principu 
a vyuţívají detekci Korotkových zvuků [11][19]. 
Měřící přístroj je sestaven z monitoru, jehoţ hmotnost je zhruba 200 aţ 300 g, 
akumulátorových baterií a manţety. Pacient má manţetu upevněnou na nedominantní 
paţi a spolu se sondou je umístěna nad a. brachialis. Monitor je pak uloţen v ochranném 
pouzdře a pacient ho má připevněný u trupu. Časový odstup jednotlivých měření pak 
nastavuje lékař, v bdělém stavu se měření opakuje v intervalu 15 aţ 30 minut, ve spánku 
jsou intervaly delší, pohybují se v rozmezí 30 aţ 60 minut. Výsledky jsou ukládané do 
vnitřní paměti měřícího přístroje, odkud jsou většinou staţena do počítače a poté 
zpracována softwarem, který je zobrazí digitálně i graficky. Výsledkem je pak 
histogram, křivka systolického, diastolického a středního tlaku včetně srdeční 
frekvence. Také dojde k rozboru maximálních, minimálních a průměrných hodnot atd. 
Pacient si během 24hodinovém měření musí dělat poznámky s přesnými časovými údaji 
o denním reţimu, ty jsou pak srovnávány s naměřenými hodnotami [11][19]. 
 
Obr. 8.: Tlakový Holter (převzato z [21]) 
Bylo zjištěno, ţe průměrná hodnota krevního tlaku v bdělém stavu, získaná pomocí 
téhle metody, je niţší neţ jednorázové snímaní tlaku u lékaře, např. pomocí 
oscilometrické metody. Zásluhu na tom má několik skutečností, např. tzv. syndrom 
bílého pláště, kdy dochází ke zvýšení tlaku v důsledku strachu z doktorů, krevní tlak se 
také nejčastěji měří ráno nebo v průběhu dopoledne a to jsou jeho hodnoty fyziologicky 
nejvyšší. Krevní tlak je zde také sniţován niţšími hodnotami naměřenými při spánku, 
tyhle nízké hodnoty jsou zcela fyziologické. 
Průměrné hodnoty naměřené během dne by pak měly být do 135/85 mmHg, během 
nočního měření by pak neměly přesáhnout hodnotu 120/70 mmHg. Pokud bychom 
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uvaţovali průměrnou hodnotu z celého měření, neměla by přesáhnout hranici 
130/80 mmHg [11].  
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3 NEMOCI 
Krevní tlak je přímým ukazatelem toho, v jakém stavu se nachází naše cévy a srdce. 
Pokud jsou zdravé, krevní tlak má normální hodnoty, pokud jsou ovšem srdce a cévy 
poškozeny, např. tepny ztratily svoji pruţnost, srdce má poškozenou svalovinu, krevní 
tlak je odlišný. Špatné hodnoty, jak nízké nebo vysoké, není dobré podceňovat, protoţe 
mohou signalizovat, ţe je naše zdraví v nebezpečí [22]. 
Zvýšení krevního tlaku označujeme za hypertenzi a nízké hodnoty naopak za 
hypotenzi. Obě dvě onemocnění způsobují zhoršení zdravotního stavu [22] 
3.1 Hypertenze 
Arteriální hypertenzí v průmyslově vyspělých zemích trpí 15-25 % dospělé populace. 
Spolu s hyperlipoproteinemií, obezitou a kouřením je jedním z nejzávaţnějších 
rizikových faktorů vzniku ischemické choroby srdeční. Metaanalýza 17 populačních 
studií ukázala jednoznačnou lineární závislost cerebrovaskulární a kardiovaskulární 
morbidity a mortality na výši krevního tlaku [23]. 
Za arteriální hypertenzi se označuje opakované zvýšení krevního tlaku nad 
140/90 mmHg zjištěné minimálně ve dvou ze tří měření. Vedle této systolicko-
diastolické hypertenze je nutné věnovat pozornost i tzv. izolované systolické hypertenzi, 
kdy systolický krevní tlak je vyšší jak 160 mmHg, ale současně je diastolický tlak niţší 
jak 90 mmHg [23][24]. 
Podle etiopatogenické klasifikace se hypertenze dělí na primární ( tzv. esenciální) 
hypertenzi a sekundární hypertenzi. Při esenciální hypertenzi známe řadu 
patogenetických mechanizmů, ale vlastní vyvolávající příčina je neznámá. V populaci 
má téměř 98 % zastoupení. Naopak sekundární hypertenzí trpí 5 % populace 
s hypertenzí a je důsledkem přesně definovaného patologického stavu (renální, 
endokrinní hypertenze). Jejich odlišení je důleţité pro specifickou léčbu, která můţe 
v časných stádiích znamenat vymizení hypertenze. Podle výše krevního tlaku 
rozlišujeme mírnou hypertenzi s hodnotami v rozmezí 140-159/90-99 mmHg, středně 
závaţnou s hodnotami 160-179/100-109 mmHg a těţkou, kde jsou hodnoty krevního 
tlaku nad 180/110 mmHg. Ve zdravotnictví je popsána i rezistentní hypertenze, jedná se 
o hypertenzi, jejíţ hodnoty se nepodařily léčbou sníţit pod 140/90 mmHg [23][24]. 
Ve většině případů se hypertenze neprojevuje specifickými příznaky, jako je bolest 
hlavy, podráţděnost, únava atd. Pokud se ale jedná o hypertenzi s postiţením CNS, 
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převládají silné bolesti hlavy, pocity na zvracení, zvracení, zmatenost. Při postiţení 
srdce dochází k infarktu myokardu, angině pectoris aţ edému plic. Při poškození ledvin 
můţe dojít i k akutnímu ledvinovému selhání [24]. 
Pokud je krevní tlak vyšší jak 180/105 mmHg, zahajuje se medikamentózní léčba. 
U nemocných s mírnou hypertenzí postačuje nefarmakologická léčba, která znamená 
úpravu ţivotního stylu, např. dostatek spánku, aerobní cvičení, zákaz kouření 
a konzumace alkoholu. Medikamentózní léčba zahrnuje podávání antihypertenziv, jako 
jsou např. betablokátory, diuretiky atd. Léčbu si vyţaduje i hypertenze u osob starších 
65let a izolovaná systolická hypertenze. Léčbu si vyţaduje i hypertenze u osob starších 
65let a izolovaná systolická hypertenze [23][25]. 
Tab. 2.: Nefarmakologická léčba (převzato a upraveno z [15]) 
Nefarmakologická léčba hypertenze 
redukce tělesné hmotnosti 
redukce přívodu sodíku do 5 – 6 g/den 
sníţení přívodu alkoholu na 30 g/den a méně 
zvýšení aerobní zátěţe při nízké fyzické aktivitě 
ovlivnění dalších rizikových faktorů 
aterosklerózy, především hyperlipoproteinemie a 
kouření 
omezení léku podporujících retenci sodíku a 
vody (nesteroidní antiflogistika, u citlivých ţen 
eventuálně antikoncepce)  
 
Cílem léčby je normalizace krevního tlaku pod 140/90 mmHg, u mladších 
hypertroniků, tj. do 30 let, bez projevů cerebrovaskulárních nebo koronárních 
komplikací a u hypertoniků trpící diabetes mellitus se hodnoty sniţují aţ na  
120- 130/80-85 mmHg. Přitom cílem není jen sníţit, ale zároveň i zpomalit rozvoj 
eventuální regrese orgánových projevů a celkové ovlivnění dalšího průběhu 
vaskulárních komplikací hypertenze [23][24]. 
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Obr. 9.: Schéma léčby (převzato z [15]) 
3.2 Hypotenze 
Jako hypotenze se označuje krevní tlak, jehoţ hodnoty jsou niţší jak 90/60 mmHg. 
Typické příznaky, mezi které patří únava, spavost, bolesti hlavy, pocení a nevolnost, 
vznikají v důsledku nedostatečného prokrvení orgánů [26]. 
Stejně jako u hypertenze můţeme hypotenzi rozdělit na primární (tzv. esenciální) 
a sekundární. Většina případů hypotenze vzniká z neznámých příčin, jedná se tedy 
o esenciální hypotenzi, která není ţivotu nebezpečná a většinou jí trpí ţeny. Tuto 
hypotenzi způsobuje nerovnováha v nervovém nebo hormonálním systému. 
U nervového systému bývá podezření na sníţenou funkci sympatiku, tj. část nervové 
soustavy, která nás má drţet ve střehu, aktivitě. Hormonální systém má naopak reagovat 
na sníţení krevního tlaku uvolněním hormonu reninu, který se do krve uvolňuje 
v ledvinách. Naopak při sekundární hypotenzi je příčina onemocnění známá. Můţe jí 
být onemocnění srdce, ţil, štítné ţlázy nebo nervového systému. Dokonce za ni i můţe 
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nedostatečný objem cirkulující krve, ke kterému dojde například při masivním krvácení 
nebo dehydrataci. Dále ke sníţenému objemu krve můţe vést i značné rozšíření všech 
cév, tzv. dilatace, ke kterému dojde při anafylaktickém šoku. Sekundární hypotenze 
trápí i diabetiky. Případ sekundární hypotenze bývá plně v rukou lékařů, kteří neléčí 
samotnou hypotenzi, ale nemoc, která ji způsobuje [27][28]. 
Jak bylo uvedeno v úvodu kapitoly, mezi hlavní příznaky hypotenze patří únava, 
spavost, špatná koncentrace a bolesti hlavy. Můţe docházet k zatmění před očima nebo 
k šumění v uších. Obvykle se vyskytuje i studený pot na čele a chladné ruce a nohy. Při 
špatném prokrvení mozku můţe docházet k tzv. synkopám, jde o chvilkový stav 
v bezvědomí [27][28]. 
Aby byla hypotenze potvrzena, musí dojít k opakovanému naměření nízkého 
krevního tlaku při několika nezávislých měřeních. Pokud jde o stanovení příčin, které 
hypotenzi způsobují, pouţívají se různá biochemická vyšetření krve, 
elektrokardiografie, echokardiografie, dokonce i rentgenové snímkování. Ke sledování 
průběhu krevního tlaku během 24hodin slouţí metoda označovaná jako tlakový Holter. 
Aby se hypotenze mohla označit za primární, musí se nejdříve vyloučit všechny ostatní 
moţné poruchy [27]. 
Léčba nízkého krevního tlaku spočívá hlavně v nemedikamentózní léčbě, která 
zahrnuje změnu stravovacích návyků a zlepšení celkové fyzické kondice. K podpoře 
krevního tlaku slouţí i různé mechanické pomůcky, ke kterým patří elastické punčochy, 
anebo bandáţe dolních končetin. Pokud dojde k poruše vědomí, je dobré postiţeného 
uloţit na záda a končetiny mu zvednou nad úroveň hlavy, tím se zlepší návrat krve 
a prokrvení mozku. Ve zvláštních případech ovšem můţe být pouţita medikamentózní 
léčba. Uţívané léky zlepšují napětí stěn cév [27]. 
Hypotenze ovšem není nemoc v pravém slova smyslu, protoţe mírné sníţení 
krevního tlaku není tak závaţné jako jeho mírné zvýšení. Naopak v některých ohledem 
můţe prodlouţit i ţivot, zpomaluje totiţ kornatění tepen, tzv. aterosklerózu. Pokud 
ovšem trpíte těţkou hypotenzí, dochází k nedostatečnému přítoku krve k orgánům a tím 
pádem dochází k jejich ischémii, v nejzávaţnějších případech k odumíraní buněk, po 
kterém následuje selhání orgánů, které ohroţuje ţivot [27]. 
Základní prevence hypotenze je dostatečný příjem tekutin, pravidelná fyzická 
aktivita a zvýšená celková kondice [27]. 
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Obr. 10.: Léčebný postup (převzato z [29]) 
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4 ZRACOVÁNÍ NAMĚŘENÝCH SIGNÁLŮ 
4.1 Metody zpracování 
Tato část práce se bude zabývat praktickým zpracováním signálů z kontinuálního 
měření krevního tlaku. Budou zde popsány metody filtrace signálu, detekce R vln a dále 
pak detekce systolického, diastolického a středního arteriálního krevního tlaku.  
Na začátku byla potřeba naměřené signály z kontinuálního měření krevního tlaku 
vyfiltrovat, abychom dostali pouze uţitečné (oscilační) sloţky signálu. K filtraci byl 
pouţit filtr typu dolní propust s mezní frekvencí 10 Hz, protoţe většina energie je 
obsaţena právě ve spektru do 10 Hz [30]. Pro filtraci je pouţita funkce filtfilt, která 
daný signál filtruje v dopředném směru, poté se obrací filtrované sekvence a filtr jde 
zpět. Díky tomu má filtr nulové fázové zkreslení. Tento typ filtru se můţe pouţívat jak 
pro reálné tak i komplexní vstupy. Tímto způsobem byly ze signálu odstraněny jeho 
neţádoucí a rušivé sloţky. 
Pro správné zpracování signálů bylo potřeba detekovat R vlny. K tomu byl vyuţit 
dodaný soubor s jiţ detekovanými R vlnami, který je v textovém formátu a dává nám 
základ pro další práci s naměřenými signály. V práci je uvedena i vlastní detekce 
R vlny, která je jen pomocná a pro hodnocení ji v této práci nevyuţijeme. Lze ji ale 
pouţít pro případ, kdy detekce R vln nejsou k dispozici. Vlastní detekci provádíme 
pomocí prahování, kdy je nastavený určitý práh pro detekci R vlny a procházením 
signálu v určitých časových intervalech hledáme hodnotu nad tímto zvoleným prahem. 
Práh musí být nastavený vhodně, protoţe pokud by byl nastaven na příliš nízkou 
hodnotu, mohly by se detekovat i jiné vlny, neţ jen R vlny a docházelo by ke zkreslení 
detekce, naopak kdyby byl práh nastavený na příliš vysokou hodnotu, některé R vlny by 
nemusely být vůbec detekované. Tady je tedy určen jako 40 % maxima z celého 
signálu. Autonomní detekce vychází z laboratorních cvičení, která probíhala během 
studia a vedl je pan Ing. Martin Vítek.  
Po filtraci signálu a detekci R vln se dostáváme k samotných detekcím 
systolického, diastolického a středního arteriálního tlaku krve.  
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Obr. 11.: Detekce R vln 
 
 
4.2 Detekce systolického krevního tlaku 
Podle zvyklostí se označení systolického krevního tlaku pouţívá pro špičkové, tedy 
maximální hodnoty krevního tlaku během srdečního cyklu. Detekce je prováděna 
Obr. 12.: Vlastní detekce R vln 
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v závislosti na detekovaných polohách R vln. V prostředí Matlab byla provedena 
detekce systolického krevního tlaku pomocí cyklu, při kterém se hledají pro kaţdou 
nalezenou R vlnu maximální hodnoty krevního tlaku. Tato maxima byla hledána 
v intervalu ohraničeným polohou R vlny a následujícími 500 ms. Zde byla pouţitá 
funkce max, která hledá zmiňované maximální hodnoty v daném intervalu. 
4.3 Detekce diastolického krevního tlaku 
Diastolický krevní tlak je uţíván pro označení minimální hodnoty krevního tlaku během 
srdečního cyklu. V prostředí Matlab jsou minimální hodnoty ve změřeném signálu 
hledány pomocí funkce min, která je opět součástí cyklu. Hledání poloh diastolického 
krevního tlaku se určuje aţ podle následující polohy R vlny. Ta ovšem na konci signálu 
chybí, a proto musíme tuto podmínku upravit tak, aby se polohy R vlny a následně 
polohy diastolického krevního tlaku určovaly správně.  
Interval, ve kterém se hledá zmiňované minimum, je dán polohou první R vlny 
a rozdílem polohy následující R vlny a první R vlny. Tímto způsobem byla absence 
R vlny na konci záznamu ošetřena a detekce pro diastolický krevní tlak probíhá bez  
komplikací. 
 
Obr. 13.: Ukázka detekce SBP a DBP 
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4.4 Detekce středního arteriálního krevního tlaku 
K detekci středního arteriálního krevního tlaku byly pouţity dvě metody, a to výpočtem 
pomocí rovnice (1), která je uvedena výše na straně č. 6 a výpočtem pomocí integrálu, 
který se pouţívá při kontinuálním měření tlaku krve.  
V případě první metody se zmíněná rovnice vypočítala vţdy pro tepový interval 
a z k němu odpovídajících hodnot systolického krevního tlaku a diastolického krevního 
tlaku.  
V druhém případě jsme střední hodnotu počítali pomocí integrálu, který je uveden 








kde MAP je střední arteriální tlak, CC je srdeční cyklus a BP(t) časový průběh krevního 
tlaku [31]. 
Výpočet integrálu probíhal v  intervalech, které byly ohraničeny polohou 
systolického tlaku a nejbliţší následující polohou systolického tlaku.  
Druhá metoda, tedy metoda výpočtu středního arteriálního tlaku pomocí integrálu, 
je přesnější neţ metoda první.  Je to dáno tím, ţe první vzorec se dá pouţít jen v případě 
fyziologického průběhu tlakové křivky. Pokud ovšem dochází k jistým patologickým 
modifikacím, např. těţká hypotenze, výrazná obezita pacienta, nemoci negativně 
působící na stěnu cév a viskozitu krve, můţe se skutečná hodnota středního arteriálního 
tlaku nezanedbatelně lišit od hodnot vypočtených právě pomocí rovnice (1) viz strana  
č. 6. V těchto případech je proto vhodnější, pokud to jde, pouţít kontinuální měření 
krevního tlaku, ať uţ invazivní nebo neinvazivní metodou, a hodnotu středního 
arteriálního tlaku počítat pomocí zmíněného integrálu.  
Výsledky obou metod můţeme vidět na obrázku č. 14. Fialová čára nám značí 
střední arteriální tlak vypočtený podle rovnice 1 a ţlutá čára značí střední arteriální tlak 




Obr. 14.: Ukázka detekce středního arteriálního tlaku 
4.5 Realizace programu 
Program byl nejdříve realizován v prostředí Matlab, po ověření jeho správné funkce je 
další realizace provedena v grafickém prostředí GUI, které obsahuje několik funkčních 
tlačítek. Tato tlačítka nám slouţí k získávání potřebných údajů. 
Tvorba GUI začíná pomocí nástroje Guide, který vytvoří vzhled grafického 
rozhraní. V grafickém rozhraní jsou pak umístěny ovládací a zobrazovací prvky. Díky 
tomuto nástroji lze měnit různého parametry určených komponentů, např. velikost 
a barva tlačítka, velikost písma, název tlačítek atd. Kaţdý prvek obsahuje i parametr 
Tag, ten ho jednoznačně popisuje a také se objeví ve vygenerovaném kódu. Po 
vytvoření všech tlačítek, určení jejich parametrů a finálním vzhledu je přistoupeno 
k samotnému programování funkcí. Tyto funkce se poté vykonají při interakci s prvky 
GUI [32]. 
4.5.1 Popis grafického uţivatelského rozhraní 
Ve vytvořeném grafickém rozhraní je pouţito pět funkcích tlačítek, které mají na starost 
různé funkce, dva přepínače, jedno statické okno pro vzorkovací frekvenci a další dvě 
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okna, která slouţí pro stanovení intervalu na časové ose.  
Tlačítko Load File slouţí k načtení původního signálu z kontinuálního měření 
tlaku. Po stisku tlačítka se nám otevře nabídka se záznamy, které mají příponu .mat, 
a my si můţeme zvolit signál, který chceme právě detekovat.  
Další dvě tlačítka nám slouţí k nahraní R vln. Obě mají název Load R waves a liší 
se pouze příponou. Jedno tlačítko má příponu .mat a slouţí tedy k nahrání vlastní 
detekce R vln. Druhé má příponu .txt a díky němu se nám nahrají jiţ vytvořené detekce. 
Detekce pomocí textového souboru jsou pro nás mnohem důleţitější, protoţe celkovou 
detekci naměřených signálů pak děláme s jejich pouţitím. V této části se také vyskytují 
dva přepínače, které nám slouţí pro výběr detekce R vln, podle které bude probíhat 
následující analýza signálu. Aby došlo ke správné detekci, musí se zde vybrat soubor, 
který označuje stejný měřený subjekt, jako při výběru signálu, který se do detekce 
vkládá. Opět jde o provázání .mat souboru a textového souboru. 
 V grafickém rozhraní se také vyskytují tlačítka pro stanovení začátku a konce na 
časové ose. Jde o dvě okna stylu edit, do kterých můţeme zadávat číselné hodnoty. Ty 
nám pak značí začátek a konec časové osy, tedy interval, ve kterém bude prováděna 
lokální detekce všech potřebných parametrů. Vkládané hodnoty jsou v sekundách, 
protoţe celá osa x, tedy časová osa, je převedena na sekundy. 
Dále se zde nachází okno, které obsahuje přednastavenou hodnotu 500. Jde 
o vzorkovací frekvenci v Hz. Takhle hodnota je nastavena fixně a nejde ji libovolně 
upravovat na jiné hodnoty.  
Jako poslední dvě funkční tlačítka se zde objevují tlačítka s názvem Detekce 
a Globální detekce. Globální detekce slouţí pro celkovou detekci naměřeného signálu. 
Při aktivaci tohoto tlačítka se nám zobrazí detekovaný signál od začátku aţ do konce, 
jde pouze o vizuální zobrazení. Pomocí tlačítka Globální detekce nezískáme ţádné 
parametry, se kterými budeme pracovat dále. Pro tuhle funkci nám ale naopak slouţí 
tlačítko Detekce, kterou můţeme povaţovat za lokální detekci, a která je spojena 
s předchozími dvěma tlačítky pro určení začátku a konce intervalu na časové ose. Pro 
správnou funkci tlačítka musí být nejdříve zadány vstupní časové hodnoty do 
zmiňovaných polí, které ohraničují interval, ve kterém dochází k samotné detekci. Po 
jeho spuštění, dojde k analýze signálu. Díky tomuto funkčnímu tlačítku získáme 
výsledek v obrazové podobě a i číselný výsledek pro námi zvolené parametry. Jedná se 
o hodnoty tlaků, které jsou určeny výše uvedeným postupem, přesně se jedná 
o maximální, minimální a průměrné hodnoty systolického, diastolického a středního 
arteriální tlaku. Dále jsou zde uvedeny mediány pro všechny potřebné krevní tlaky. 
Střední arteriální tlak je zde zastoupen dvakrát, a to z důvodu dvojího způsobu jeho 
detekce. Po provedení lokální detekce se nám vypíše i počet R vln, který se v daném 
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úseku nachází. 
Pro vypsání všech krevních tlaků uvedených výše slouţí bloky pojmenované jako 
max = maximální, min = minimální, mean = střední a median = medián. SBP pak 
označuje systolický krevní tlak, DBP diastolický, MAP střední arteriální vypočtený 
pomocí rovnice (1) a MAP_2 střední arteriální tlak určený pomocí integrálu viz rovnice 
(4). Počet R vlny značí hodnotu všech R vln, které se v daném úseku vyskytují. 
Jako poslední se zde vyskytuje tlačítko pro uloţení získaných hodnot potřebných 
parametrů z lokální detekce ulozit. Uloţené výsledky jsou ve formě tabulky vytvořené 
v excelu a nesou název odpovídajícího zkoumaného subjektu. Shodují se tedy 
i s názvem vkládaného souboru a R vln. 
 





Obr. 16.: Ukázka výsledku získaného pouţitím GUI 
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5 VÝSLEDKY 
Ke zpracování dat byly k dispozici naměřené záznamy krevního tlaku od čtrnácti 
subjektů. Jednalo se o sedm ţen a sedm muţů ve věku od 22 let do 36 let. Měření se 
skládalo z různých manévrů, které byly vţdy odděleny úsekem, kdy byl pacient v klidu. 
Při kaţdém manévru se hodnoty krevního tlaku lišily. Šlo o manévry např. hluboké 
nádechy a výdechy, zadrţení dechu, nakloněná rovina atd. Práce je zaměřena na analýzu 
dat ve dvou časových úsecích. Jeden časový úsek odpovídal měření tlaku v ustáleném 
stavu při nakloněné rovině a u druhého úseku šlo o měření tlaku při klidu pacienta po 
sklopení do horizontální polohy opět v ustáleném stavu. Nejednalo se o fixně dané 
a vymezené časové úseky, protoţe u kaţdého pacienta byl záznam jinak dlouhý 
a prováděné manévry se také pokaţdé pohybovaly v jiném časovém rozmezí. 
Prvním úkolem tedy bylo u kaţdého subjektu najít vhodný časový interval pro 
nakloněnou rovinu a měření krevního tlaku v klidu. Tento časový úsek byl pak vloţen 
do vytvořeného programu a následně vyhodnocen. Výsledky se potom ukládaly do 
samostatných tabulek, které se upravily tak, aby byli všichni měření pacienti v jednom 
souboru a lépe se tak mohly porovnávat jejich výsledky. Časové intervaly měly mít 
rozpětí minimálně 50 s. Vzhledem k tomu, ţe u některých pacientů se objevovala častá 
kalibrace přístroje, jsou některé intervaly i kratší. Nejkratší interval měl 22 s. Kalibrace 
se totiţ projevují jako náhlé schodkovité poklesnutí krevního tlaku a pokud bychom na 
ně nebraly ohled, významně by ovlivnily veškeré zhodnocení výsledků.  
Měřené subjekty lze povaţovat za subjektivně zdravé jedince, kteří netrpí váţnější 
chorobou spojenou se změnami krevního tlaku. 
5.1 Hodnocení výsledků 
V první řadě budou výsledky hodnoceny pro celou skupinu měřených subjektů, aţ 
posléze se rozdělí na skupinu ţen a muţů a bude u nich provedena stejná analýza dat. 
Vzhledem k tomu, ţe v rozdělených skupinách podle pohlaví se bude objevovat vţdy 
jen sedm subjektů, nemůţeme toto statistické zhodnocení brát příliš věrohodně, jelikoţ 
jde opravdu jen o malý počet vzorků. Ale pro ukázku, a tedy splnění našich úkolů, to 
bude stačit.  
Do hodnocení bude zahrnut i věk a fyzické parametry měřených subjektů, jako je 
váha a výška. Díky váze a výšce můţeme vypočíst BMI (Body Mass Index), neboli 
index tělesné hmotnosti. Získané číslo slouţí jako měřítko obezity. Tento fakt je pro nás 
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důleţitý z toho hlediska, ţe podle různých výzkumů má obezita neblahý vliv na stav 
arterií a tedy i na hodnoty krevního tlaku [33]. Aţ 75 % obézních pacientů má krevní 
tlak vyšší. V důsledku obezity dochází k ateroskleróze (koronatění tepen), která 
omezuje konstantní průtok krve prstem. Ten je ovšem při našem měření důleţitý a musí 
být zachován. 
Vypočtená hodnota BMI můţe slouţit jako jedna z vysvětlujících proměnný 
v případě, ţe měřením bude zjištěna vyšší hodnota krevního tlaku. 
Rovnice pro výpočet BMI:  
𝐵𝑀𝐼 =
ℎ𝑚𝑜𝑡𝑛𝑜𝑠𝑡  
𝑣ýš𝑘𝑎 2  
             (5) 
kde hmotnost je udávaná v kilogramech a výška v metrech. Výsledná jednotka je tedy 
pak kg/m
2, ale ve většině případech se vynechává [33]. 
Tab. 3.: Kategorizace hodnot BMI (převzato a upraveno z [34]) 
BMI Kategorie 
méně neţ 18,5 podváha 
18,5-24,9 norma 
25,0-29,9 nadváha 
30,0-34,9 obezita 1.stupně 
35,0-39,9 obezita 2.stupně (závaţná) 
40,0 a více obezita 3.stupně (těţká) 
 
Hodnoty uvedené v tabulce č. 3  jsou charakteristické pro osoby starší 20 let. 
BMI je pouze statistický nástroj, u konkrétních osob se klinický stav od získaných 
BMI hodnot můţe výrazně lišit, např. kulturista můţe mít vyšší hodnotu BMI, díky své 
vyšší váze, ale i přesto není obézní. BMI je také odlišné pro různé národy, V Asii jsou 
za obézní povaţovaní ti jedinci, jejichţ BMI je vyšší neţ 27,5. V USA je za optimální 
povaţována hranice 18-27. A v Evropě je hranice niţší, pro optimální BMI index by 
jeho hodnota neměla přesáhnout hodnotu 25 [35]. 
5.1.1 Nakloněná rovina  
Při manévru nakloněná rovina se jedná o to, ţe pacient, který leţel po celou dobu 
měření na stole ve vodorovné poloze, je na určitý čas přesunut do svislé polohy, jako by 
stál. Naklonění je dosaţeno díky multifunkčnímu stolu, který dovoluje jeho vychýlení 
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z vodorovné polohy do svislé, aniţ by se pacient musel přemisťovat. Coţ by bylo velmi 
komplikované, jelikoţ k němu byla připevněna spousta elektrod k dokonalému snímání. 
Po celou dobu měření je přítomný zdravotní personál, který by v případě nevolností 
a mdlob pociťovaných subjektem okamţitě zasáhl a stůl by ihned sklopil do vodorovné 
polohy. 
Tato část se zabývá výsledky všech měřených subjektů při výše zmiňovaném 
manévru. Hodnoceny budou průměrné hodnoty a mediány. 
Tab. 4.: Získaná data 














131 79 94 93 
 
Tab. 5.: Fyzické parametry subjektů 
 věk výška [m] váha [kg] BMI 
průměr 26 1,8 70,9 22,4 
 
Věkový průměr v měřené skupině byl 26 let a průměrná hodnota BMI pak 22,4. 
Podle tabulky č. 3 je tedy zřejmé, ţe se jedná o skupinu zdravých osob s dobrou 
tělesnou kondicí. 
Průměrná hodnota systolického tlaku je pak pro tuto měřenou skupinu 135 mmHg, 
medián pak vyšel 131 mmHg. Pro diastolický krevní tlak byla naměřena průměrná 
hodnota o velikosti 83 mmHg, odpovídající medián byl 79 mmHg. Střední tlak pak 
bude popsán vţdy dvěma průměrnými hodnotami a dvěma mediány, to z důvodu pouţití 
dvou metod, které jsou uvedeny výše. Při pouţití rovnice (1) vyšla průměrná hodnota 
100 mmHg a medián pak měl hodnotu 94 mmHg. Pokud budeme uvaţovat druhou 
metodu výpočtu středního tlaku, uvedenou v rovnici (4), dostáváme průměrnou hodnotu 
99 mmHg a hodnota mediánu pak vyšla 93 mmHg.  
Získané hodnoty leţí v rozmezí 120-140/80-90 mmHg, charakterizující normální 
hodnoty systolického a diastolického tlaku. Poţadovaná hodnota středního tlaku je pak 
93,3 mmHg, získané hodnoty nepřesáhly hodnotu 100  mmHg a můţeme je tedy také 
povaţovat za normální. Odpovídající si hodnoty průměrů a mediánů se od sebe příliš 
neliší.  
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Během měření se objevily i extrémy, ten nejvýraznější byl naměřen u systolického 
krevního tlaku a dosáhl hodnoty 219 mmHg. Vyskytl se u ţeny, jejíţ BMI je 18,3 viz 
příloha č. 1 a 2. Tato nefyziologická hodnota je nejspíš způsobená špatným měřením 
nebo stresem a nervozitou při měření. 
5.1.2 Klid 
Další část bude hodnocena opět pro všechny naměřené subjekty. Tentokrát půjde 
o časový interval, který bude ohraničovat měření při klidu pacienta. Tento úsek se 
nachází za nakloněnou rovinou, subjekt se ze svislé polohy vrátil opět do vodorovné 
a po dobu měření pouze leţel a byl v klidu. Při tomto manévru byly všechny 
analyzované úseky delší jak 50s, kalibrace přístrojů tedy nebyla tak častá. 
Tab. 6.: Získaná data 














140 75 93 94 
 
Fyzické parametry naměřené skupiny můţeme vidět v tabulce č. 5, jelikoţ budeme 
hodnotit výsledky pro stejnou skupinu osob pouze při jiném manévru. 
Průměrná hodnota systolického tlaku dosahuje hodnoty 143 mmHg a medián je 
niţší, má hodnotu 140 mmHg. Průměrný diastolický tlak je 80 mmHg a jemu odpovídá 
medián s hodnotou 75 mmHg. Průměrné hodnoty středního tlaku jsou totoţné jako při 
měření na nakloněné rovině, mediány se liší pouze o 1 mmHg. 
Průměrná hodnota systolického tlaku je vyšší jak fyziologická hodnota pro 
normální krevní tlak. Je to dáno tím, ţe u všech subjektů byl tento tlak vyšší. Mohlo to 
také být způsobeno analyzováním úseku, který se nachází přímo po  nakloněné rovině. 
Diastolický a střední arteriální tlak je potom v normě. 
Nejvyšší hodnota v průběhu celého měření je pro systolický tlak 230 mmHg a pro 
diastolický 146 mmHg viz příloha 3 Opět jsou tyto extrémy zjištěny u subjektu 120. 
5.2 Hodnocení výsledků pro ţeny 
Tato část práce bude obsahovat hodnocení výsledků naměřených u skupiny sedmi ţen, 
jejichţ průměrný věk byl 25 let viz tabulka č. 7. Opět zde budou sledovány dva 
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manévry, nakloněná rovina a klidový stav při vodorovné poloze. Intervaly sledovaných 
manévrů budou stejné jak v předchozí kapitole. 
Tab. 7.: Fyzické parametry měřených ţen 
 věk výška [m] váha [kg] BMI 
průměr 25 1,7 57 20,3 
 
Průměrná výška měřené skupiny byla 1,7 m a váha 57 kg. BMI pak dosahovalo 
hodnoty 20,3. Takhle hodnota je niţší, neţ zjištěná průměrná hodnota pro celou 
měřenou skupinu viz tabulka č.5 a pořád odpovídá normě viz tabulka č. 3. 
5.2.1 Nakloněná rovina 
Při nakloněné rovině byly hodnoceny úseky délky 35 s aţ 50s, většina intervalů však 
nepřesáhla hranici 40 s, coţ je způsobeno častými kalibracemi přístroje v průběhu 
měření. 
Tab. 8.: Získaná data 














140 81 105 104 
 
V tabulce č. 8 můţeme vidět přehled zaznamenaných výsledků. Průměrná hodnota 
systolického krevního tlaku je 154 mmHg a odpovídající medián je niţší, dosahuje 
hodnoty 140 mmHg. Průměrná hodnota je mnohem vyšší, neţ je hranice pro normální 
krevní tlak. Hodnota mediánu je pak v normě. Průměrná hodnota diastolického tlaku, 
93 mmHg, je opět vyšší, neţ stanovená fyziologická hodnota. Hodnota odpovídajícího 
mediánu pak leţí v normě a dosahuje hodnoty 81 mmHg. Pokud se zaměříme na střední 
arteriální tlak, můţeme vidět, ţe i tyhle hodnoty jsou zvýšené. Při pouţití rovnice (1) se 
dostáváme na průměrnou hodnotu 113 mmHg a medián má honoru 105 mmHg, pokud 
pouţijeme rovnici (4), hodnoty jsou v obou případech niţší o 1 mmHg a jsou tedy rovny 
112 mmHg a 104 mmHg.  
Všechny naměřené údaje jsou tedy vyšší, neţ poţadované fyziologické hodnoty. 
U všech měřených subjektů jsou totiţ v průběhu měření zaznamenány vyšší hodnoty. 
Odchylky mohly být způsobené špatným měřením nebo zvýšenou psychickou zátěţí, 
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která při měření vzniká. Chyby by neměly být způsobeny obezitou, jelikoţ BMI u všech 
pacientek nepřesáhlo hodnotu 23,6 viz příloha č. 5. 
5.2.2 Klid 
Nyní se zaměříme na výsledky získané měřením ve vodorovné poloze, která 
následovala po nakloněné rovině. Hodnocené intervaly byly v rozmezí 50-60 s a jsou 
delší jak u nakloněné roviny. 
Tab. 9.: Získaná data 














148 78 101 98 
 
Kromě hodnot systolického krevního tlaku jsou všechny ostatní hodnoty niţší neţ 
získané hodnoty na nakloněné rovině viz tabulka č. 8 a č. 9. Průměrná hodnota 
systolického tlaku dosáhla aţ na hodnotu 157 mmHg, hodnota mediánu je pak 
148 mmHg.  Průměrná hodnota diastolického tlaku klesla na hodnotu 85 mmHg 
a odpovídající medián dosáhl hodnoty 78 mmHg. Pro střední hodnoty máme opět vţdy 
dvě hodnoty pro průměr i pro medián. Z rovnice (1)  byla získaná průměrná hodnota 
108 mmHg a hodnota mediánu pak 101 mmHg. Průměrná hodnota získaná z rovnice 
č. 3 je 107 mmHg a odpovídající medián 98 mmHg. 
Hodnoty diastolického tlaku jsou v normě, medián nedosahuje ani hodnoty 
80 mmHg a průměrná hodnota pak nepřevyšuje 90 mmHg. Hodnoty středních tlaků jsou 
pak vyšší neţ poţadovaná hodnota. Ale nejvyšší výsledky byly naměřeny 
u systolického krevního tlaku. Takto vysoká hodnota je dána zvýšením hodnot u všech 
měřených pacientek, u jedné dosáhla hodnoty aţ 230 mmHg. Výsledky nebudou 
zkresleny případnou obezitou, vzhledem k výsledkům uvedených v tabulce č. 7. 
Vzhledem k nízkému počtu hodnotících subjektů nemůţeme získané výsledky 
z měření na nakloněné rovině ani ve vodorovné poloze brát za obecné.  
5.3 Hodnocení výsledků pro muţe 
Stejně jako měřená skupina ţen, tak i měřená skupina muţů je sedmičlenná. Průměrný 
věk skupiny je 26 let viz tabulka č. 10. Jako pro všechny předchozí skupiny, tak i zde 
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jsou hodnoceny dva manévry, nakloněná rovina a klid po nakloněné rovině.  
Tab. 10.: Fyzické parametry muţů 
 věk výška [m] váha [kg] BMI 
průměr 26 1,9 84,7 24,4 
 
Z tabulky č. 10 je dále patrné, ţe průměrná výška skupiny byla 1,9 m, váha 84,7 kg 
a MBI mělo hodnotu 24,4. BMI je sice vyšší, neţ u ţen, ale stále jde o hodnotu, která 
leţí v normě viz tabulka č. 3. Její vyšší hodnota je způsobena dvěma vyššími 
odchylkami u pacienta č. 63 a 99 viz příloha č. 5. Ţádný z pacientů by i přesto neměl 
trpět obezitou,  tomu by pak měly odpovídat i hodnocené výsledky krevních tlaků. 
5.3.1 Nakloněná rovina 
Hodnocené intervaly odpovídající manévru nakloněná rovina se pohybovaly v rozmezí 
22 s aţ 60 s. U třech subjektů byly hodnocené intervaly kratší jak 35 s příloha č. 1, 
protoţe docházelo k velmi častým kalibracím a nebylo moţné vybrat delší úsek, který 
by zajistil dobré vyhodnocení získaných výsledků. 
Tab. 11.: Získaná data 














121 75 91 89 
 
Z tabulky č. 11 je patrné, ţe všechny získané hodnoty jsou niţší neţ poţadované 
hodnoty, ale i přesto je můţeme povaţovat za fyziologické. Hodnoty mediány jsou pak 
vţdy vyšší neţ k nim odpovídající průměrné hodnoty všech tlaků. 
Průměrná hodnota systolického tlaku je 117 mmHg, diastolického pak 73 mmHg 
a pro střední tlak se zde opět vyskytují dvě hodnoty, 87 mmHg při pouţití rovnice (1) 
a 86 mmHg, při vyuţití výpočtu pomocí integrálu. Hodnoty mediánu jsou pak 
121 mmHg v případě systolického tlaku, 75 mmHg u diastolického. Střední tlaky pak 
nabývají hodnoty 91 mmHg a 89 mmHg. V obou případech jsou hodnoty středního 
tlaku získané výpočtem pomocí integrálu niţší, platí to jak pro průměrnou hodnotu, tak 
i pro medián.  
Získané hodnoty jsou pak niţší neţ ty, které byly naměřeny u skupiny ţen, 
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a všechny lze povaţovat za fyziologické. Během měření totiţ nebyly zaznamenány 
výraznější extrémy, které by výsledky neblaze ovlivnily viz příloha č. 1 a 2 .  
5.3.2 Klid  
Stejně jako u ţen po měření na nakloněné rovině i u muţů následovalo měření v klidu 
ve vodorovné poloze.  
Oproti nakloněné rovině jsou zde hodnoceny úseky v rozmezí 50 aţ 80 s. Kalibrace 
měřícího přístroje neprobíhaly tak často a díky tomu by získané výsledky měly být 
objektivnější.  
Tab. 12.: Získaná data 














125 73 90 89 
 
Po měřenou skupinu vyšla průměrná hodnota systolického tlaku 130 mmHg 
a odpovídající medián měl hodnotu 125 mmHg. U diastolického tlaku byla zjištěná 
průměrná hodnota 74 mmHg, medián byl pak o 1 mmHg niţší, dosáhl hodnoty 
73 mmHg. Všechny získané hodnoty středních tlaků se pohybují kolem 90 mmHg. 
V případě pouţití výpočtu pomocí rovnice (1) je jeho průměrná hodnota 92 mmHg 
a medián 90 mmHg. Při pouţití integrálu viz rovnice (4) pak dostáváme hodnoty 
90 mmHg, coţ je průměrná hodnota a 89 mmHg je medián.  
Zjištěné výsledky jsou nejlepší, jakých bylo zatím dosaţeno. Všechny nejvíce 
odpovídají fyziologickým hodnotám. Hodnoty mediánů jsou pak v kaţdém případě 
niţší, ale rozdíly nejsou tak patrné. Hodnoty pro střední tlak získané pomocí rovnice (1) 
více odpovídají fyziologické hodnotě, která je určena jako 93,3 mmHg.  
Výsledky nejsou zatíţeny výraznými výkyvy hodnot v průběhu měření a BMI 
sledované skupiny je také naprosto v normě. Z toho důvodu jsou výsledky pro měřenou 
skupinu naprosto v normě. 
5.4 Grafické hodnocení 
Grafické hodnocení bude provedeno pomocí krabicového diagramu (boxplot-box-and-
whisker diagram), coţ je grafická metoda slouţící k posouzení symetrie a variability 
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u skupiny číselných dat. Metoda také můţe informovat o existenci odlehlých či 
extrémních hodnot. Zobrazení grafu pak můţe být jak horizontální, tak i vertikální [36]. 
Nejčastěji se boxplot skládá z 5 parametrů: minimum ze vzorků, niţší kvartil Q1, 
medián Q2, vyšší kvartil Q3 a maximum ze všech vzorků [36]. Jeho rozloţení je vidět 
na obrázku č. 17. 
 
Obr. 17.: Boxplot (převzato z [35]) 
5.4.1 Systolický krevní tlak 
Obrázek č. 18 nás informuje o průběhy systolického krevního tlaku na nakloněné rovině 
a v klidu vţdy u skupiny všech ţen a muţů.  
 
Obr. 18.: Zobrazení SBP u všech subjektů při obou manévrech 
Z obrázku č. 18 je patrné, ţe vyšší krevní tlak byl zjištěn u ţen. Muţi se pohybovali 
většinou ve fyziologickém rozmezí. Boxplot pro celou skupinu je pak ovlivněn vyššími 
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hodnotami zjištěnými u ţen. Všechny grafy vykazují určitou nesymetrii, u skupiny 
muţů při měření na nakloněné rovině je medián posunut směrem k hornímu kvartilu, 
u všech ostatních skupin je posunut směrem k dolnímu kvartilu. Horní kvartil udává 
hodnotu, která byla dosaţena alespoň u 75 % zkoumaných subjektů. Dolní kvartil pak 
popisuje fakt, ţe alespoň 25 % subjektů překročilo jeho číselnou hodnotu. Z obrázku 
č. 18 je patrné, ţe se nevyskytují odlehlé hodnoty ani extrémy, za které by se ovšem 
obecně povaţovaly hodnoty přesahující mez 200 mmHg. Zjištěné mediány se pohybují 
v rozmezí 120 - 140 mmHg a udávají hodnotu, které byla zjištěna alespoň u poloviny 
měřených subjektů. 
5.4.2 Diastolický krevní tlak 
Z naměřených dat byly sestaveny grafy viz obrázek č. 19, které popisují průběh 
diastolického tlaku na nakloněné rovině a v klidu. 
 
Obr. 19.: Zobrazení DBP u všech subjektů při obou manévrech 
I z výše uvedeného obrázku č. 19 je patrné, ţe naměřené údaje překračují 
fyziologické meze viz tabulka č. 1. Opět je zde patrné, ţe vyšší hodnoty jsou získány 
díky ţenám, jejichţ maximální tlak v průběhu měření přesáhl 160 mmHg. Mediány se 
u všech skupiny pohybují v rozmezí 75 - 80 mmHg, u ţen a celé skupiny jsou posunuty 
směrem k dolnímu kvartilu u muţů naopak k hornímu. Při měření v klidu ve vodorovné 
poloze je u analýzy celé skupiny zaznamenán extrém, který leţí v oblasti  
140 - 150 mmHg stejně jako maximální hodnota měření, která zde naopak vyznačená  
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není. Tento zjištěný fakt můţeme povaţovat za důvěryhodný, jelikoţ optimální 
diastolický krevní tlak by neměl přesáhnout hranici 90 mmHg. 
5.4.3 Střední arteriální tlak 
I přesto, ţe byl střední arteriální tlak zjišťován pomocí dvou metod (výpočtem pomocí 
rovnice (1) a rovnice (4)), grafické zobrazení bude provedeno pouze pro jednu z metod, 
jelikoţ z obou rovnic vychází velmi podobné číselné údaje a i vzniklé boxploty by nesly 
stejné informace. Vzhledem k tomu, ţe byl k dispozici kontinuální záznam měření, 
zobrazeny budou hodnoty získané z rovnice (4), která dává přesnější výsledky. 
 
Obr. 20.: Zobrazení MAP u všech subjektů při obou manévrech 
Na obrázku č. 20 jsou znázorněny získané výsledky. K nejvyšším hodnotám se 
opět dostává skupina měřených ţen, hodnoty pro celou skupiny jsou pak ovlivněny 
ţenami i muţi a rozptyl výsledků je dán rozptylem získaným u ţen i u muţů. Při obou 
dvou manévrech pak získáváme téměř totoţný rozptyl hodnot, u všech skupin je patrná 
jistá nesymetrie, u muţů jsou opět mediány posunuty více k horní hranici, u ţen a všech 
pak spíše k dolní hranici. Nesymetrie je nejméně patrná u skupiny muţů při měření 
v klidu ve vodorovné poloze. Z obrázku č. 20 při měření v klidu u skupiny všech a ţen 
chybí znázornění maximální hodnoty, naopak je zde vyznačený extrém, který je pak ve 
výši nejvyšší hodnoty z průběhu měření. 
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6 DISKUZE 
Celá práce je zamřena na problematiku krevního tlaku,  který je v mnoha případech 
příčinou řady onemocnění, která nás ohroţují na ţivotě. Z toho důvodu je dobré 
udrţovat jeho hodnoty ve fyziologickém rozmezí a předcházet tak případným  
komplikacím. 
Cílem práce bylo vytvoření programu, který pomocí naměřených signálů 
z kontinuálního měření krevního tlaku, dokáţe analyzovat jeho parametry a tím pádem 
můţe poskytnout cenné informace o aktuálním stavu našeho cévního systému. 
Pomocí vytvořeného programu se pak hodnotily tři skupiny při dvou manévrech, 
jednalo se o skupinu 14 osob, která pak byla dále rozdělena na skupinu sedmi ţen 
a muţů. Mezi sledované manévry byla zahrnuta nakloněná rovina a klid ve vodorovné 
poloze. Testy na nakloněné rovině obecně slouţí k vyšetřování příčin opakovaných ztrát 
vědomí (mdlob). Příčinou mdlob je prudké sníţení tlaku krve v tepnách přivádějících 
okysličenou krev do mozku a jednou z příčin jejího vzniku je porucha mechanismů, 
které tlak krve regulují. Porucha je označována jako vasovagální synkopa a právě testy 
na nakloněné rovině ji mohou odhalit [37]. Zde ovšem slouţí jen pro porovnání hodnot 
získaných z nakloněné roviny a klidu. Při tomto manévru musí být s měřeným 
subjektem vţdy přítomen personál, který by případě počínající ztrátě vědomí subjektu 
okamţitě zasáhl a multifunkční stůl navrátil do vodorovné polohy.  
Z různých výzkumů vyplývá, ţe muţi jsou k vysokému krevnímu tlaku dvakrát 
náchylnější neţ ţeny. Ve věkové skupině mezi 25 a 29 lety, byl vyšší tlak naměřen 
přibliţně u kaţdé desáté ţeny a kaţdého čtvrtého muţe. Naše měření však ukázalo, ţe 
vyšší krevní tlak se objevuje ve skupině ţen. Největší podíl na tom bude mít pacientka 
s číslem 120, u které byly všechny získané údaje krevního tlaku mnohem vyšší, neţ jsou 
poţadované fyziologické hodnoty. Pokud by nebyla zahrnuta do hodnocení, mohly by 
být poţadované výsledky získány i u celé skupiny ţen i přesto, ţe téměř u všech ţen 
nebylo dosaţeno optimálních hodnot. 
Další uvedené závěry budou platné jen za předpokladu, ţe absolutní hodnoty 
změřené pouţitým přístrojem byly správné. Vzhledem k tomu, ţe je analýza zaměřena 
na skupinu lidí, jejichţ průměrný věk je 25 let, získaná data by měla být ve 
fyziologickém rozmezí. I přesto, ţe u ţen jsou naměřené údaje vyšší, pořád je můţeme 
povaţovat za dostačující. Bylo by zajímavé mít k dispozici výsledky od osob starších, 
mohlo by být provedeno srovnání různých věkových skupin a dal by se potvrdit nebo 
vyvrátit fakt, ţe lidé s vyšším věkem mívají větší predispozice k vyššímu krevnímu 
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tlaku. To je dáno tím, ţe u starších lidí dochází ke sníţení pruţnosti a poddajnosti cév.  
I přes mladý věk a dobrá výsledná čísla BMI se při měření objevovaly extrémní 
hodnoty. Nejvyšší extrémy byly zjištěny u pacientky s číslem 120. Její průměrný tlak 
během nakloněné roviny byl 219/163 mmHg a střední tlaky pak 180 a 181 mmHg. Při 
klidu pak 230/146 mmHg se střeními tlaky 173 a 177 mmHg. Jiţ na první pohled je 
zcela patrné, ţe získané údaje nejsou ve fyziologickém rozmezí, jsou téměř dvojnásobné 
oproti ideálnímu krevnímu tlaku. I přesto, ţe pacientce je 36 let, je v kondici, jelikoţ 
hodnota jejího BMI je 18,3. Pro získané extrémy se nabízí dvě vysvětlení, buď má 
pacientka opravdu vysoký krevní tlak, anebo jde o chybu měření. Při takto vysokém 
krevním tlaku by jistě měla zdravotní problémy, brala by různé medikamenty a z toho 
důvodu by neměl být získaný tlak takto vysoký. Druhá varianta vysvětlení vzniku 
extrémní hodnoty je pravděpodobnější. Během měření se totiţ prokázalo, ţe ne u všech 
pacientů přístroj naměřil skutečné hodnoty, např. u lidí se špatným prokrvením končetin 
nemusí naměřené hodnoty odpovídat skutečným. Proto je důleţité, s pacienty jejich 
výsledky probrat a popřípadě je poslat k lékaři, který je podrobně vyšetří a vyvodí 
závěry. 
Během měření byly získány samozřejmě i niţší hodnoty, nejniţší byly zjištěny 
u pacienta s číslem 51 při nakloněné rovině. Jeho průměrný tlak činil 96/61 mmHg 
a střední tlak dosáhl v obou případech 73 mmHg. Niţší tlak pak můţe vypovídat 
o sníţené aktivaci mechanismů, které regulují tlak. Tento závěr je vyvozen díky faktu, 
ţe při klidu měl pacient jiţ poţadovaný krevní tlak. Opět je lepší všechny pacienty 
s naměřeným niţším tlakem a potíţemi poslat k lékaři na podrobné vyšetření. 
Statistické výsledky z celého měření se ovšem nedají zobecňovat, jelikoţ byl 
hodnocen pouze malý vzorek pacientů, a to ve všech třech skupinách. V této práci je 
malý vzorek subjektů zcela vyhovující, jelikoţ šlo pouze o vytvoření programu, který 
bude schopen analyzovat krevní tlaky v průběhu měření. Na subjektech pak byla 
ověřena jeho správná funkčnost. Vzhledem k tomu, ţe bylo dosaţeno uspokojivých 
výsledků, dá se program povaţovat za funkční. Tím pádem by mohl slouţit jako 
pomocný nástroj při experimentech a výzkumech, kde je potřeba ze záznamu signálu 
detektovat číselné údaje krevního tlaku. Při početnější skupině měřených lidí by pak 
výsledky dosahovaly lepších hodnot a statistické hodnocení by se dalo zobecnit, např. 
pro celou populaci v České Republice. Po menších úpravách by program mohl 
automaticky rozdělit pacienty do věkových skupin a krevní tlaky by mohly být 
hodnoceny i z tohoto hlediska. Program by také mohl slouţit pro porovnání krevních 
tlaků různých národů, jistě by bylo zajímavé posoudit krevní tlak u osob z různých částí 
světa.  
Na závěr lze poznamenat, ţe vzhledem k tomu, ţe byla hodnocena skupina 
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mladých a zdravých lidí, je opravdu moţné, ţe přístroj neměřil správně a získané tlaky 
byly tím pádem vyšší neţ skutečné. Úkolem této práce ovšem bylo pouze vyhodnotit 
data získaná z finometru a ne hodnotit případné vzniklé chyby. 
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ZÁVĚR 
Bakalářská práce je zaměřená na krevní tlak, jeho význam a různé metody jeho měření. 
Také jsou zde popsána některá onemocnění, která mohou vzniknout důsledkem buď 
příliš vysokých, anebo nízkých hodnot krevního tlaku. 
V teoretické části je popsán krevní oběh a obecné vlastnosti krevního tlaku, jeho 
hodnoty v jednotlivých částech krevního oběhu. Je zde uveden i  význam jeho měření.   
Druhá kapitola začíná historií měření krevního tlaku a dále pojednává 
o novodobých metodách jeho měření. Metody měření jsou rozděleny do dvou skupin, 
invazivní metody (přímé), které jsou přesnější, ale rizikovější, a neinvazivní (nepřímé). 
Navazující kapitola pojednává o nemocích způsobených nefyziologickými 
hodnotami krevního tlaku. Jedná se o hypertenzi a hypotenzi. U obou dvou onemocnění 
jsou popsány příčiny vzniku, typické mezní hodnoty krevního tlaku, projevy nemoci 
a moţná léčba.  
Další část práce je zaměřena na realizaci. Byl vytvořen interaktivní program  
v prostředí Matlab, který slouţí  k prohlíţení souborů měřených dat a poskytuje detekci 
systolického, diastolického a středního krevního tlaku. Programu byl realizován 
v grafickém uţivatelské rozhraní GUI. Součástí programu je téţ statistické zpracování 
uţivatelem zvolených úseků dat. 
Pátá kapitola se zaměřuje na statistické hodnocení dat. Celkem je zde hodnoceno 
14 subjektů, z toho sedm ţen a sedm muţů, jejichţ průměrný věk je 26 let. Hodnoceny 
jsou zde tedy tři skupiny, všichni dohromady, ţeny a muţi zvlášť. U kaţdé skupiny jsou 
pak analyzovány průměrné hodnoty a medián u kaţdého z tlaků, které byly naměřeny 
při dvou manévrech, nakloněné rovině a v klidu po nakloněné rovině.  
Získané výsledky jsou rozebrány a zhodnoceny v poslední kapitole, která nese 
název diskuze. Její součástí je i návrh na zlepšení a uplatnění vytvořeného programu. 
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Příloha 1.: Získané hodnoty SBP a DBP na nakloněné rovině 
  




[s] max  min  mean median max  min  mean median 
51 2080-2140 113 84 96 96 73 54 61 61 
53 1850-1910 142 96 120 121 90 72 80 80 
54 1800-1822 161 136 146 145 106 92 98 96 
56 2355-2395 135 110 122 122 81 69 75 75 
63 1750-1785 139 110 124 124 88 71 78 78 
64 1880-1940 125 73 98 98 69 47 58 58 
99 1915-1950 116 109 112 112 66 60 63 63 
89 2220-2260 153 127 139 138 97 81 89 88 
90 1860-1895  168 123 141 140 108 84 94 93 
92 1660-1710  187 105 166 168 120 66 81 81 
115 1615-1660  153 126 137 137 87 66 75 75 
118 1575-1620  131 113 123 124 78 64 72 72 
120 1845-1885 233 202 219 220 179 146 163 162 
123 1620-1660 169 138 153 152 90 69 79 79 
 
Příloha 2.: Získané hodnoty MAP na nakloněné rovině 
  




[s] max  min  mean median max  min  mean median 
51 2080-2140 85 28 73 72 85 64 73 73 
53 1850-1910 107 42 93 93 106 82 94 94 
54 1800-1822 124 49 112 112 123 106 112 110 
 50 
56 2355-2395 97 43 89 91 95 82 89 89 
63 1750-1785 104 41 93 93 101 82 91 90 
64 1880-1940 87 35 71 71 84 55 70 70 
99 1915-1950 83 38 79 79 80 74 77 76 
89 2220-2260 116 42 105 105 116 97 105 105 
90 1860-1895  127 53 109 108 127 98 111 110 
92 1660-1710  125 52 109 110 128 90 105 104 
115 1615-1660  107 46 95 95 104 84 93 93 
118 1575-1620  95 42 88 89 94 78 87 88 
120 1845-1885 197 74 180 181 198 162 181 180 
123 1620-1660 117 50 103 104 110 88 98 98 
 
 
Příloha 3.: Získané hodnoty SBP a DBP v klidu ve vodorovné poloze 
  




[s] max  min  mean median max  min  mean median 
51 2360-2410 135 123 128 128 80 73 75 75 
53 2170-2250 153 121 131 125 84 69 74 72 
54 2225-2280 222 140 154 154 99 85 91 92 
56 2690-2750 153 137 145 145 85 75 80 80 
63 2020-2075 130 116 124 124 76 69 73 73 
64 2230-2290 124 106 115 114 66 57 62 62 
99 2440-2500 119 103 112 111 65 56 60 60 
89 2590-2645 149 134 143 143 92 82 88 88 
90 2200-2250 133 125 129 129 79 71 75 75 
92 1965-2025 171 160 164 164 84 74 79 79 
115 1990-2040 161 74 137 137 103 45 70 71 
118 1875-1930 153 141 147 148 84 74 78 78 
 51 
120 2100-2150 236 225 230 230 152 142 146 146 
123 2100-2160 156 141 149 148 65 58 62 62 
 
Příloha 4.: Získané hodnoty MAP v klidu ve vodorovné poloze 
  




[s] max  min  mean median max  min  mean median 
51 2360-2410 98 43 92 92 97 89 92 92 
53 2170-2250 107 47 92 89 102 85 91 88 
54 2225-2280 120 74 111 112 117 102 110 110 
56 2690-2750 107 46 101 102 105 93 100 99 
63 2020-2075 93 42 89 90 92 84 88 89 
64 2230-2290 86 38 79 79 83 72 77 77 
99 2440-2500 83 37 76 77 79 71 75 75 
89 2590-2645 111 47 105 106 111 100 105 106 
90 2200-2250 97 43 92 93 99 91 95 95 
92 1965-2025 112 56 106 107 107 98 102 101 
115 1990-2040 109 51 92 92 118 65 89 90 
118 1875-1930 107 47 100 101 105 95 98 98 
120 2100-2150 179 76 173 174 182 172 177 177 
123 2100-2160 94 51 90 91 88 79 83 83 
 
 
Příloha 5.: Fyzické parametry subjektů 
Číslo pacienta rok narození věk výška [m] hmotnost [kg] BMI 
51 1986 28 1,93 81 21,7 
53 1987 27 1,92 79 21,4 
54 1990 24 1,86 84 24,3 
56 1986 28 1,86 86 24,9 
63 1989 25 1,92 103 27,9 
 52 
64 1990 24 1,87 74 21,2 
99 1989 25 1,72 86,1 29,1 
89 1986 28 1,86 70 20,2 
90 1990 24 1,62 51 19,4 
92 1991 23 1,67 51 18,3 
115 1991 23 1,63 52 19,6 
118 1992 22 1,6 59 23,0 
120 1978 36 1,72 54 18,3 
123 1992 22 1,62 62 23,6 
 
Příloha 6.: Hodnoty SBP pro tvorbu boxplotu 
 
Systolický krevní tlak [mmHg] 
 
Nakloněná rovina Klid 
 
Všichni Ţeny Muţi Všichni Ţeny Muţi 
minimum 96 123 96 112 129 112 
dolní kvartil 120 137 98 128 137 115 
medián 131 141 120 140 147 128 
horní kvartil 146 166 124 149 164 145 
maximum 219 219 146 230 230 154 
 
Příloha 7.: Hodnoty DBP pro tvorbu boxplotu 
 
Diastolický krevní tlak [mmHg] 
 
Nakloněná rovina Klid 
 
Všichni Ţeny Muţi Všichni Ţeny Muţi 
minimum 58 72 58 60 62 60 
dolní kvartil 72 75 61 70 70 62 
medián 79 81 75 75 78 74 
horní kvartil 89 94 80 80 88 80 
maximum 163 163 98 146 146 91 
 53 
 
Příloha 8.: Hodnoty MAP pro tvorbu boxplotu 
 
Střední arteriální tlak [mmHg] 
 
Nakloněná rovina Klid 
 
Všichni Ţeny Muţi Všichni Ţeny Muţi 
minimum 70 87 70 75 83 75 
dolní kvartil 87 93 73 88 89 77 
medián 93 105 89 94 102 91 
horní kvartil 105 111 94 102 105 100 
maximum 181 181 112 177 177 110 
 
